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\ (54) Title : GASTRIC RING WTTH SWITCHING POCKETS 

[ (54) Titre : ANNEAU GASTRIQUE AVEC POCHES BASCULANTES 




FIG.3 



(57) Abstract : The invention relates to an implantable surgical ring (1) to be placed around a biological organ while winding 
around a mean extension axis (X-X"), said ring comprising at least one first bearing part (5) designed to bear against the biological 
organ and capable of extending inside the ring (1) along a substantially radial first direction (Dl), said ring being characterized m 
fliat said first bearing part (5) is defined by a first membrane (10) provided with an asymmetrical bendable structure designed, 
when the first bearing part (5) expands along the first dnection (Dl), to cause an accompanying shift of at least part of the first 
membrane (10) fi^m one side to the other of a plane (PI) medial to the first bearing part (5) and normal to the extension axis (X- 
X*). The invention can be used m gastroplastic rings. 
(57)Abr£g£: 
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-L'invention conceme un anneau chinirgical (1) implantable destine k etre place autour d'un organe biologique en s'enroulant 
autour d'un axe moyen d'extension (X-X'), ledit anneau compottant au moins un premier organe d'appui (5) con(;u pour venir en 
appui contre Torgane biologique et apte a s'elendre vers I'interieur de I'anneau (1) selon une premiere direction (Dl) sensiblement 
radiale, ledit anneau 6tant caract6ris6 en ce que ledit premier organe d'appui (5) est d61imit6 par nne premiere membrane (10) 
pourvue d'une structure d6formable asym^trique con?ue pour provoquer, lors de I'expansion du premier organe d'appui(5) selon la 
premie direction (Dl), la migration conjointe d'au moins une partie de la premiere membrane (10) d'lm cdte a I'autie d'un plan 
(PI) median audit premier organe d'appui(5) et normal a I'axe d'extension (X-X'). -Anneaux de gaslroplastie. 
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ANNEAU GASTRIQUE AVEC POCHES BASCULANTES 

DOMAINE TECHNIQUE 

La presente invention se rapporte . au domaine technique g^n^ral des 
implants chlrurgicaux destines a §tre disposes dans le corps d'un patient 
5 autour d'un organs biologique constituant une poche ou un conduit, et 

notamment aux anneaux gastriques pernnettant de r6aliser une constriction 
de restomac dans le cadre d'un traitement de Tobesite. 

La presents invention concerns plus partlculiferemsnt un anneau chirurgical 
implantable destin6 ci 6tre plac6 autour d'un organs biologique constituant 
10 une poche ou un conduit, en vue de modifier la section de passags dudit 
organs biologique, ledit anneau comportant au moins un premier organe 
d'appui congu pour venir en appui contre I'organe biologique et apte d 
s'etendre vers I'int^rieur de I'anneau selon une premifere direction 
sensiblement radiale. 

15 TECHNIQUE ANTERIEURE 

II est connu de pratiquer des interventions chlrurgicales sur des patients 
atteints d'ob6sit6 s6v6re qui, en raison de leur surpolds, sont exposes non 
seulement d une gene physique, mais egalement d une charge 
psychologique, ainsi qu'd des maladies annexes, tel que le diab^te, les 
20 maladies cardiovasculaires, ou encore I'arthrite severe. 

En particulier, une technique connue consiste d r6aliser une constriction 
gastrique penmettant de r6duire la taille de I'estomac, et par consequent la 
prise d'aliments. 
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A cet effet, on recount fr^quemment d rutilisation d'anneaux de gastroplastie 
implantes autour de I'estomac du patient en vue de reduire le volume ainsi 
que le diametre de passage (stoma) de celul-cl. 

Gen6ralement, de tels anneaux de gastroplastie comportent une bande 
5 souple realis^e en materiau elastom^re et destin^e a 3tre fermSe vers ses 
deux extremit6s par des moyens de fermeture appropries afin d'enserrer 
I'estomac. 

En outre, les anneaux connus comportent usuellement une chambre de 
compression annulaire situee sur la face interne de la bande souple et dont 
10 le volume est reglable par adjonction ou retrait d'un fluide de rempiissage. 

De maniere generate, les anneaux implantables connus donnent 
satisfaction, mais souffrent parfois de certains inconv6nients. 

En particulier, le gonflage de la chambre de compression provoque parfois 
une defomaation irreguliere de la surface de celle-ci, et notamment la 
15 formation de plis qui sont susceptibles d'endommager la parol de I'estomac 
par pincement ou abrasion. 

De surcroTt, le gonflage de la chambre de compression peut engendrer une 
certaine fatigue du mat6riau constitutif de la parol de ladite chambre, 
notamment par distension de cette derni^re, ce qui tend d reduire la 
20 longevite de I'anneau. 

Enfin, it arrive parfois que les anneaux de I'art anterieur se deplacent 
accidentellement sous I'effet des mouvements naturels de I'estomac, de telle 
sorte que I'anneau perd en tout ou partle son efficacit6 th^rapeutique et 
qu'une nouvelle intervention chirurgicale doit gtre pratiqu6e. 
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EXPOSE DE L'INVENTION 

Les objets assignes a la presente invention visent par consequent a 
rem6dier aux inconv6nients susmentionn6s et d proposer un nouvel anneau 
cliirurgical implantable, notamment gastrique, qui poss^de de bonnes 
5 capacit^s d'adaptation a des conditions d'utilisation variees, tout en etant 
particuli^rement respectueux de I'organe biologique traite. 

Un autre objet assigne a invention vise d proposer un nouvel anneau 
chirurgical implantable qui possede une structure a la fois simple et robuste 
lui conferant urie importante longevity. 

10 Un autre objet assign^ ^ rinvention vise a proposer un nouvel anneau 
chirurgical implantable qui pr6sente un comportement dynamique previsible, 
reproductible, et qui soit particuli^rement stable une Ibis implants. 

Les objets assignes a I'invention sont attaints a I'aide d'un anneau 
chirurgical implantable destine a etre plac6 autour d'un organe biologique 

15 constituant une poche ou un conduit, en s'enrouiant autour d'un axe moyen 
d'extension (X-X'), en vue de modifier la section de passage dudit organe 
biologique, ledit anneau comportant au moins un premier organe d'appui 
congu pour venir en appui contre I'organe biologique et apte a s'etendre 
vers rint6rieur de I'anneau seion une premiere direction sensiblement 

20 radiale, ledit anneau etant caract^ris^ en ce que ledit premier organe 
d'appui est d6limit6 par une premiere membrane pourvue d'une structure 
deformable qui est asym^trique vis-a-vis de ladite premiere direction et qui 
est congue pour provoquer, lors de I'expansion du premier organe d'appui 
selon la premiere direction sensiblement radiale, la migration conjointe d'au 

25 moins une partie de la premiere membrane d'un cote d I'autre d'un plan 
median audit premier organe d'appui et normal d I'axe d'extension (X-X'). 
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DESCRIPTIF SOMMAIRE DBS DESSINS 

D'autres objets, caract6ristiques et avantages de I'invention apparaTtront 
plus en detail d la lecture de la description qui suit, ainsi qu'd I'alde des 
dessins annexes, tburnis d titre purement lllustratif et non limitatif, parmi 
5 lesquels : 

- La figure 1 lllustre, selon une vue en perspective, une variante de 
realisation d'anneau conforme a I'invention en configuration fermee. 

- La figure 2 illustre, selon une vue en perspective avec arracliement de 
mati^re, une portion de I'anneau iliustrS d la figure 1 . 

10 - La figure 3 illustre, selon une vue sch^matique en coupe transversale, une 
section de I'anneau represents sur les figures 1 et 2, en configuration 
contract6e d'une part et en configuration deployee d'autre part. 

IVIEILLEURE MANIERE DE REALISER I'INVENTION 

La presente invention conceme un anneau chinjrgical implantable 1 qui est 
15 destine ^ dtre place autour d'un organe biologique (non represente) 
constituant une poche ou un conduit en vue de modifier la section de 
passage dudit organe biologique.. 

A cet effet, I'anneau 1 comporte de preference une bande souple 2 pourvue 
de moyens de jonction 3, 4 qui sont conpus pour fermer ladite bande 
20 souple 2 sur elle-meme, de maniere a ce que celle-ci forme une boucle 
close autour de I'organe biologique. 
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Plus particuli^rement, la bande souple 2, et plus globalement I'anneau 1, 
sont congus pour s'enrouler geometriquement autour d'un axe moyen 
d'extenslon (X-X'), tel que cela est repr6sent6 sur les figures 1 et 2, ledit axe 
d'extension (X-X') coTncidant avantageusement, apr^s implantation, avec la 
5 direction principale d'extension du conduit ou de la poche form^ par I'organe 
biologique. 

Avantageusement, la bande souple 2 est suffisamment flexible pour passer 
d'une configuration ouverte (non representee) ^ une configuration fennn§e, 
representee sur la figure 1, dans laquelle les moyens de jonction 3, 4 
10 cooperent, par exemple par encliquetage, pour farmer iadite bande souple 2 
sur elle-meme sensiblement au niveau de ses extremites. 

A ce titre, lesdits moyens de jonction 3, 4 peuvent comporter un ergot 3 
faisant saillie sur une tige Ii6e S la premiere extr§mlt§ et venant en appui 
contre le rebord d'un manchon 4 fixe d la seconde extremity de Iadite bande 
15 souple 2. 

De preference, la bande souple 2, ou « structure porteuse », est 
sensiblement inextensible selon sa direction principale d'extension, de telle 
sorte qu'une fois fermee, elle forme une structure porteuse dont le perimetre 
presente une longueur sensiblement invariante. 

20 L'anneau conforme a I'lnvention constitue preferentiellement un anneau de 
gastroplastie destine au traitement de I'obesite et congu pour etre implante 
autour de I'estomac afin de reduire le diametre de I'ouverture du stoma, ou 
encore pour etre implante autour de I'oesophage. 

Bien entendu, I'lnvention n'est nullement limitee d cette application, et 
25 concerne notamment les anneaux chirurgicaux formant des sphincters 
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artificiels adapt6s pour le traitement de rincontinence urinaire ou f^cale, ou 
encore les anneaux utilises pour la regulation du d6bit sanguln. 

Selon sa destination, I'anneau chirurgical 1 sera bien entendu adapt6 aux 
dimensions, a I'environnement et a ia sensibilite de i'organe biologique 
5 concerne par la constriction, tel que vessie, ur6tre, intestin, artere, veine, 
etc. 

Avantageusement, I'anneau chirurgical 1 comporte au moins un premier 
organe d'appui 5 qui est congu pour venir en appui contre I'organe 
biologique et qui est apte a s'etendre vers I'interieur de I'anneau 1 selon une 
10 premiere direction D1 sensibiement radiale. 

Ainsi, ledit premier organe d'appui 5 fait avantageusement saillie vers 
I'interieur de la boucle close form6e par I'anneau en configuration ferm§e, et 
est ^ m§me de subir une expansion sensibiement radiale centrip6te, en 
direction de I'axe d'extension (X-X'), de telle sorte que le praticien puisse 
15 ajuster, et notamment restrelndre, la lumidre de I'anneau 1 a travers laquelle 
passe I'organe biologique. 

Ainsi, ledit premier organe d'appui 5, et plus globalement I'anneau 1, 
peuvent passer d'une configuration « contract6e », dans laquelle le premier 
organe d'appui 5 se trouve eloign^ de I'axe (X-X') d une distance initiale de 
20 celui-ci, a une configuration « d§ploy§e » dans laquelle le premier organe 
d'appui 5 est rapproche de I'axe (X-X'), a une distance inferieure ^ sa 
distance initiale, et reciproquement. 

De fagon partlculierement preferentielle, le premier moyen d'appui 5 peut 
presenter une structure sensibiement annulaire d'axe (X-X"), et s'etendre 
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sensiblement sur toute la longueur de la bande souple 2 de sorte d pouvoir 
exercer une constriction ajustable de I'organe biologique. 

Bien entendu, la nature, la forme et les dimensions du premier organe 
d'appui 5 ne sont nullement limitees. 

5 En particuiier, il est envisageable que ledit premier organe d'appui soit 
r6alis6 par un boudin de mati^re plein, ou encore par une cavit6 scell^e 
remplie d'un fluide quelconque. 

Toutefois, de fagon particuli^rement pr6f§rentielle, ledit premier organe 
d'appui 5 sera form6 par une premiere poche gonflable destin6e S §tre 
1 0 remplie par un fluide de remplissage. 

Par commodity de description, ledit premier organe d'appui sera assimil6 d 
une premiere poche gonflable dans ce qui suit. 

Avantageusement, ladite premiere poche gonflable 5 communique, par 
exemple au moyen d'un conduit 6 de type catheter, avec un moyen de 
15 transfert de fluide deporte (non represente), tel qu'une seringue ou un 
reservoir implants, de telle sorte qu'il est possible d'ajuster librement la 
quantity de fluide de remplissage contenu dans ladite poche, par injection 
ou ponction. 

Ainsi, le premier organe d'appui 5 est susceptible de passer d'une 
20 configuration contract6e dans laquelle il contient un volume minimal de 
fluide, et qui est representee en traits pleins sur la figure 3, a une 
configuration deployee dans laquelle il contient un volume de fluide plus 
important, et qui est representee en traits pointings sur cette m§me figure 3. 



wo 2009/136126 



8 



PCT/FR2009/050676 



En outre, ledit premier moyen d'appui 5 peut avantageusement occuper 
toute configuration intermScliaire entre les deux configurations contractSe et 
deployee, de teile sorte que I'on peut proceder a un reglage sensiblement 
continu de la constriction de I'organe biologique dans une plage 
5 pr6d6termin6e. 

Selon une caracteristique importante de I'invention, le premier organe 
d'appui 5 est d6limit6 par une premiere membrane 10, ladite premiere 
membrane 10 6tant pourvue d'une structure d6formable qui est asym6trique 
vis-a-vis de la premiere direction D1 selon laquelle ledit premier organe 
1 0 d'appui 5 est susceptible de s'^tendre. 

Par « pourvue d'une structure d6formable asym6trique », on indique que la 
premiere membrane 10 presente, en particulier lorsqu'elle se trouve au 
repos, en configuration contract6e, une constitution diff6rente dans sa 
partie 10A situ^e « d gauche » de la premiere direction D1 sur la figure 3, de 
15 celle qu'elle presente dans la partie 10B situ^e « i droite » de cette m§me 
premiere direction D1. 

Ainsi, le comportement en deformation de ladite membrane, sous I'effet du 
gonflage par ajout de fluide de remplissage (ou inversement, du d^gonflage 
par purge dudit fluide) n'est pas sym^trique de part et d'autre de la ligne de 
20 separation materialisant ladite premiere direction D1 . 

II en r^sulte par consequent une deformation asymetrique de la premiere 
poche gonflable 5, qui peut avantageusement permettre de r^-agencer la 
matidre constitutive de ladite premiere membrane 10 lors de son 
d6ploiement, et ainsi limiter consid6rablement la probabilit6 de formation de 
25 plis susceptibles de provoquer le pincement de la parol de I'organe 
biologique. 
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Ainsi, en cr6ant volontairement une d6formation asym6trique contr6l6e du 
premier organe d'appui 5, on confere d I'anneau un comportement 
particulierement atraumatique. 

Bien entendu, les differences structureiles entre ia partie « gauche » 10A et 
5 ia partie «olro/te» 10B de ia premiere membrane 10 ne sont nuliement 
iimitSes. 

Ainsi, selon une variante de realisation preferentielle representee sur ies 
figures 2 et 3, ces differences peuvent §tre d'ordre geometrique, ia 
membrane 10 pr6sentant un agencement et une repartition spatiaie 
10 differents dans sa partie gauciie 10A et sa partie drolte 108. 

Selon une autre variante de realisation (non representee), ces differences 
peuvent reslder dans la nature des materiaux constitutifs de ctiacune 
desdites parties gauche et droits, et plus particulierement dans la rigidite 
intrinseque desdits materiaux, de sorte a favoriser la deformation dans la 
15 partie drolte 108 au moyen d'un materiau souple, tandis qu'on la limlte dans 
la partie gauche 10A d I'aide d'un materiau plus rigide, ou inversement. 

De preference, la structure deformable de la premiere membrane 10 est 
congue pour provoquer, lors de I'expansion du premier organe d'appui 5 
selon la premiere direction D1 sensiblement radiale, la migration conjointe 
20 d'au moins une partie de la premiere membrane 10 d'un c6te a I'autre d'un 
plan PI median audit premier organe d'appui 5 et normal e I'axe 
d'extension (X-X"). 

En d'autres termes, le deplacement radial centripete de la partie saillante de 
la premiere membrane 10 s'accompagne avantageusement d'une certaine 
25 deviation laterale d'au moins une portion de ladite premiere membrane 10, 
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de telle sorte que Ton assiste d un transfert de la matidre constitutive de 
ladite premiere membrane 10 d'un cdte a I'autre du plan median P1, selon 
una composante transverse d la premiere direction D1 et sensiblement 
port6e par la direction de I'axe d'extension (X-X'), c'est-^-dire qu'au moins 
5 une partie de ladite premiere membrane 10 qui se situe initialement dans la 
partie droits 10B de cette derniere, lorsque le premier organe d'appui 5 se 
trouve en configuration contractee, se deplace globalement jusqu'a rejoindre 
la partie gauche 10A situee de I'autre cote du plan median PI lorsque le 
premier organe d'appui 5 passe de sa configuration contract6e d sa 
1 0 configuration deployee sous I'effet du gonflage. 

Avantageusement, ce re-agencement de la repartition spatiale de la matifere 
constitutive de la premiere membrane 10 pemnet d'obtenir un certain effet de 
roulement de ladite premiere membrane 10 le long de la surface de I'organe 
blologique, ce qui limlte consid^rablement les risques d'abraslon ou de 
1 5 pincement de la parol de ce demler. 

De preference, le premier organe d'appui 5 est fix6 d la structure porteuse 2 
respectlvement au niveau d'une premiere zone de jonction lat^rale 1 1 et 
d'une seconde zone de jonction lat^rale 12 qui sont distantes I'une de 
I'autre, la premiere membrane 10 6tant alors rabattue sur elle-m&me du c6\& 
20 de la premiere zone de jonction laterale 11, lorsque le premier organe 
d'appui 5 se trouve en configuration contract6e, de sorte d former une 
r6serve de matifere 14 situ6e sensiblement d roppos6 de la seconde jonction 
laterale 12. 

En d'autres termes, tel que cela est illustre sur les figures 2 et 3, la premiere 
, 25 membrane 10 pr6sente avantageusement un exc6dent de matifere situ6e 
dans sa partie droite 10B, de sorte a pouvoir transferer une partie de ladite 



wo 2009/136126 



11 



PCT/FR2009/050676 



mati^re d'un bord d I'autre, en I'occurrence de la droite vers la gauche, du 
plan median PI lors du deploiement du premier organe d'appul 5. 

De pr6f6rence, la premiere et la seconde zone de jonctlon forment des 
lignes senslblement circulaires et parall^les, d'axe (X-X'), par lesquelles la 
5 base de la premiere poche gonflable 5 est contlnument fixee a la structure 
porteuse 2 

Avantageusement, la premiere et la seconde zone de jonctlon iateraie 11,12 
forment des points fixes senslblement Invariants, par rapport auxquels 
s'opere le re-agencement de la membrane 10 lors du gonflage ou de la 
10 vidange de la premiere poche gonflable 5. 

II est remarquable que la reserve de mati^re 14 conforme ^ i'inventlon 
autorise le deploiement du premier organe d'appui 5 senslblement sans 
cr6er de tension Importante au niveau de la premiere membrane 1 0, ce qui 
permet d'^viter toute distension ou toute craquelure accidentelle de cette 
15 derni^re. 

On obtient ainsi une structure particuli6rement robuste et peu sujette ^ la 
fatigue, de telle sorte que I'anneau 1 possede une importante longevite. 

De pr6f6rence, tel que cela est illustr6 sur la figure 3, la premiere 
membrane 10 comprend, lorsque le premier organe d'appui 5 se trouve en 

20 configuration contractee, un premier trongon 20 dit « lisse » relie a la 
seconde zone de jonction Iat6rale 12, et un second trongon 21 dit « pliss6 » 
reli6 d la premiere zone de jonction Iat6rale 11, le premier trongon lisse 20 
rejoignant le second trongon plisse 21 et formant un dome qui recouvre a la 
fois ledit second trongon plisse 21 et la premiere zone de jonction 

25 Iat6rale11. 
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Avantageusement, ce second trongon pliss6 21 constitue la reserve de 
matidre 14 susmentionn6e. 

En outre, selon une caract6ristique pr6f§rentielle qui peut constituer une 
invention a part enti^re, la membrane 10 presente ainsi avantageusement 
5 une structure asymetrique apte a se d6rouler ou au contraire S s'enrouler 
sur elle-meme, notamment selon un mouvement lateral de redressement, 
respectivement de fl6chissement, port6 par I'axe (X-X'), lors du d6ploiement 
radial centrip6te, respectivement du retrait radial centrifuge, de I'organe 
d'appui 5. 

10 De pr6f6rence, le premier trongon lisse 20 forme un dome r^gulier ^ la 
surface lisse et convexe par rapport ^ rint6rieur de I'anneau 1, notamment 
hemicylindrique, qui separe I'organe biologique de la zone pliss6e du 
second trongon 21 , de telle sorte que cette dernidre n'est pas susceptible de 
venir au contact direct de la parol de I'organe biologique lorsque I'anneau se 

15 trouve en configuration contractee. On evite ainsi avantageusement le 
pincement de I'organe biologique au niveau du second trongon 21 . 

Par ailleurs, le premier trongon 20 et le second trongon 21 sont de 
pr6f6rence venus de matiere de sorte d former une unique premiere 
membrane 10 monobloc. 

20 Bien entendu, la forme, I'agencement et le nombre des plis du second 
trongon 21 ne sont nullement Iimit6s. 

Toutefois, selon une variante de realisation pr6f6rentielle qui peut constituer 
une invention en tant que telle, les couches formees par les plis du second 
trongon 21 sont sensiblement empilees selon des plans normaux d I'axe 
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moyen d'extension (X-X'), c'est-d-dire s'6tendent sensiblement parall6lement 
au plan median P1 du premier organe d'appui 5. 

Avantageusement, cet agencement permet de stocl<er la reserve de 
mati^re 14 dans I'espace d6limit6 sous le premier trongon lisse 20, entre 
5 ledit premier trongon 20 et la structure porteuse 2 formant la dorsale de 
I'anneau. 

Ainsi, I'anneau 1 peut presenter au repos, et notamment au moment de son 
implantation, una structure particuliferement compacte. 

De fagon particuli6rement pr6f6rentielle, le second trongon pliss6 21 
10 pr^sente deux plis agences selon un « S » couch6 centre la bande souple 2, 
de telle sorts que le premier organe d'appui 5 est sensiblement divise, 
lorsqu'il se trouve au repos en configuration contract^e, en une cavit6 
principale de remplissage 5A et une sous-cavit6 de reserve 5B, cette 
derni^re 6tant de volume initialement moindre que la cavity principale 5A et 
15 communiquant librement avec celle-ci. 

II est remarquable que, selon la variante de realisation pr6f6rentlelle illustr6e 
sur les figures 2 et 3, le premier organe d'appui 5 presente une structure 
particulidrement simple, Ieg6re et compacte, qui peut notamment 6tre 
facilement obtenue par moulage. 

20 Bien entendu, la premiere membrane 10 est reallsee dans un materiau 
suffisamment souple pour autoriser son passage de la configuration 
contract6e d la configuration d6ploy6e, tel qu'un materiau ^lastom^re 
biocompatible du genre silicone. 
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De pr§f6rence, I'anneau 1 comporte 6galement un second organe 
d'appui 105 congu pour venir en appui contre I'organe biologique et apte d 
s'etendre vers I'interieur dudit anneau 1 selon une seconde direction D2 
sensiblement radiale, ledit second organe d'appui 105 6tant d^limite par une 
5 seconde membrane 110 pourvue d'une structure d61bnnabie qui est 
asymetrique vis-a-vis de le seconde direction D2. 

Avantageusement, ies caract6ristiques du second organe d'appui 105, sa 
forme, son agencement, et son fonctionnement dynamique peuvent etre 
deduits mutatis mutandis des caractehstiques du premier organe d'appui 5. 

10 Par commodity de description, ies r6f6rences associ6es aux 6l6ments 
correspondant ^ ce second organe d'appui 105 correspondront aux 
references associ^es aux 6l6ments homologues du premier organe 
d'appui 5, incr6ment6es d'une valeur 100. 

Ainsi, en particulier, le second organe d'appui 105 est de preference form6 
15 par une seconde poche gonflable delimitee par une seconde 
membrane 110, laquelle peut §tre divis6e en un premier trongon lisse 120 
raccord6 d un second trongon pllss6 121 qui pr^sente une reserve de 
matl6re 114 d'un cdt6 du plan P2 median audit second organe d'appui 105, 
lorsque ce dernier se trouve en configuration contract6e. . 

20 De fagon partlcull^rement pr6f6rentielle, tel que cela est illustre sur les 
figures 2 et 3, et selon une caractehstlque qui peut constituer une invention 
d part enti^re, le premier organe d'appui 5 et le second organe d'appui 105 
sont months en opposition I'un par rapport d I'autre sur la structure 
porteuse2, de telle sorte que la premiere direction D1 et la seconde 

25 direction D2 sont sensiblement parall^les et que lesdits premier et second 
organes d'appui 5, 105 peuvent s'etendre conjolntement tandis que leurs 
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Structures d§formables respectives agissent de maniSre sensiblement 
antagoniste. 

Plus particuli^rement, le premier et le second organe d'appui 5, 105 sont 
avantageusement agenc6s de telle sorte qu'ils peuvent suivre des 
5 expansions radiale sensiblement parall^les et de meme sens, tandis que, en 
revanche, la tendance d la deviation laterale de la premiere membrane 10 
s'exerce dans un sens transverse sensiblement oppose d celui de la 
d6viation de la seconde membrane 110. 



Ainsi, si la premiere membrane 10 tend a basculer de la droite vers la 
10 gauche lors du d6plolement, tel que cela est illustr6 dans la vue en section 
de la figure 3, la seconde membrane 110 se d6ploie en revanche de la 
gauche vers la droite. 

Plus particuli^rement, les premidre et seconde poches gonflables 5, 105 
pr^sentent de preference leurs reserves de matiere 14, 114 respectives face 
1 5 a face, de telle sorte que leurs contributions sont sensiblement opposees. 

Par ailleurs, de fagon particuli6rement pr6f6rentielle le premier et le second 
organe d'appui 5, 105 sont formes tous deux par des poches annulaires qui 
sont etagees selon I'axe d'extension (X-X') et qui s'etendent sensiblement 
parall^lement I'une d I'autre. 

20 Ainsi, avantageusement, I'anneau 1 conforme a invention presente avec 
I'organe biologique une plurality de zones de contact sensiblement 
annulaires et disjointes I'une de I'autre, et plus particuli^rement superpos6e 
axialement d distance I'une de I'autre, ce qui lui confere une excellente 
stability. 
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Plus particuli^rement, le premier et le second organe d'appui 5, 105 peuvent 
&tre separes par une depression 25 ouverte vers I'int^rieur de I'anneau 1 et 
qui s'etend de preference sur toute la longueur de la bande souple 2 de telle 
sorte que chacun des organes d'appui 5, 105 foumit un ancrage 
5 indSpendant de type cerclage autour de I'organe biologique. 

Avantageusement, chaque point d'ancrage est ainsi susceptible de retenir 
I'anneau en position m3me en cas de parte temporaire d'adh^rence de 
I'autre point d'ancrage, par exemple sous I'effet des contractions 

peristaltiques de I'estomac. 

1 0 En outre, cette separation physique des zones de contact permet 6galement 
d'obtenir une port6e plus importante tout en r§dulsant la superficie effective 
desdites zones de contact entre I'anneau et I'organe biologique, ce qui limite 
les risques de lesion de la parol stomacale, ainsi que la g§ne causae au 
patient par I'anneau 1. 

15 De fagon particullerement preferentieiie, le premier organe d'appui 5 et le 
second organe d'appui 105 sont images I'un de I'autre par sym§trie plane, 
en I'occurrence vis-^i-vis du plan sagittal tt de I'anneau 1 qui coupe la bande 
souple 2 fbrmant la structure porteuse en son milieu. 

Avantageusement, ledit plan sagittal tt s'6tend parall^lement aux plans 
20 medians PI, P2 respectifs desdits premier et second organe d'appui 5, 105 
et sensiblement a mi-distance entre ces derniers. 

De fagon particulidrement avantageuse, la disposition en opposition du 
premier et du second organe d'appui 5, 105, en particulier lorsque ces 
derniers presentent des structures images I'une de I'autre, permet de retablir 
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la sym6trie globale de Tanneau 1, ainsi que de son fonctionnement, par 
rapport au plan sagittal. 

En d'autres termes, mdme si la structure Indlvlduelle d'un organe d'appui est 
localement asym^trlque, la reunion de ces deux organes d'appui retabllt la 
5 symetrle de I'ensemble, ce qui evite tout dSs^qulllbre lors du reglage et du 
malntien de I'anneau. 

Par allleurs, il est remarquable que, au sens de I'lnvention, le premier et le 
second organe d'appui 5, 105 peuvent ©tre formes respectivement par une 
premiere et une seconde poche gonflable qui communiquent I'une avec 
1 0 I'autre et ferment les deux portions saillantes d'une mdme chambre. 

Selon une telle variante de realisation, la chambre forme un contenant 
commun pour le fluide de remplissage et pr^sente deux excroissances 
distinctes qui constituent lesdites poclies de serrage 5, 105, et plus 
particuli6rement presente une premiere et une seconde portion de crete 
15 faisant saillie vers i'lnterieur de la boucle form6e par I'anneau et destlnees a 
venir au contact de I'organe biologique respectivement au niveau d'une 
premiere et d'une seconde zone de contact. 

Avantageusement, la premiere et la seconde poche de gonflage 5, 105 
peuvent ainsi §tre ailmentSes par un mgme conduit 6 qui les relie au niveau 
20 d'un collecteur commun. 

Selon une variante de realisation pr6f6rentielle, le premier et le second 
organe d'appui 5, 105 sont relics I'un d I'autre par un pont 30 distinct de la 
structure porteuse 2. 
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Ainsi, ledit pont 30 forme un lien cin^matique qui joint la premiere poclie 
gonflable 5 d la seconde poclie gonflable 1 05 en enjambant une zone vide 
de mati^re formant une cavity 31 qui separe la premiere poche gonflable de 
la seconde poche gonflable. 

5 Avantageusement, I'espace Iaiss6 vacant par la cavity 31 et d6limit6 entre la 
premiere et la second poche gonflable 5, 105 par le pont 30 et la bande 
souple 2, forme une zone de stockage dans laquelle peuvent se replier la 
premiere et la seconde membrane 10, 110 lorsque I'anneau se trouve en 

configuration contractee. 

10 De pr6f6rence, la cavit6 31 se trouve en communication libre avec l'ext§rieur 
de I'anneau 1, au moyen d'un ou plusieurs orifices quelconques, par 
exemple ouverts aux extr6mit6s de la bande souple 2. Ainsi, ladite cavite 31 
est de pr6f6rence agenc§e pour ne pas pouvoir contenir ou retenir un fluide 
sous pression, et notamment un llquide, et est capable de s'adapter 

1 5 spontan6ment et passivement aux deformations des membranes 10,110. 

En outre, le pont 30 forme avantageusement un moyen de retenue 
cin^matique qui limite le d^battement de la premiere poche gonflable 5 par 
rapport d la seconde poche gonflable 105, et plus precisement le 
d^gagement lateral antagoniste des premiere et seconde membranes 10, 
20 110, lors de I'expansion radiale conjointe de ces derni^res. 

Ainsi, le pont 30 permet avantageusement d'equilibrer I'expansion lat^rale 
desdites membranes, en maintenant le premier et le second organe 
d'appui 5, 105 sensiblement parall6le I'un d I'autre, ces derniers se retenant 
mutuellement, de telle sorte que les mouvements lat^raux antagonistes de 
25 leurs membranes respectives 1 0, 1 1 0 se compensent sensiblement. 
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En d'autres termes, le pont 30 6vite le d6bordement excessif de I'une ou 
I'autre des poches gonflables d'un c6t6 ou de I'autre de I'anneau, en limitant 
le basculement de leurs trongons lisses 20, 120 respectifs, ce qui assure un 
d6veloppement r6gulier et group6 de I'ensemble form6 par le premier et le 
5 second organe d'appul 5, 1 05. 

De preference, les attaches du tablier du pont 30 correspondent aux zones 
de raccordement entre le premier trongon lisse 20, 120 et le second trongon 
pllss6 21 , 121 de chacune des premiere et seconde membranes 10, 1 10. 

Par ailleurs, le pont 30 peut avantageusement presenter une zone 
10 d'inflexion, par exemple en forme de V dont la pointe est orient6e vers la 
bande souple 2, tel que cela est illustr6 sur la figure 3, de sorte S pouvoir se 
d^former 6lastiquement ^ la maniere d'une charniere et ainsi s'adapter aux 
variations de la distance qui s6pare la premiere membrane 10 et la seconde 
membrane 110 lors du d6ploiement ou de la contraction radiale de ces 
15 dernidres. 

Le fonctionnement d'un anneau conforme d celui repr6sent6 sur les figures 1 
^ 3 va maintenant §tre d6crit. 

Tout d'abord, le praticien Introduit I'anneau ouvert, par exemple par 
laparoscopie, et I'engage autour de I'organe biologique. 

20 II Incurve alors la structure porteuse 2 jusqu'a refermer celle-ci sur elle- 
m§me pour former une boucle enserrant I'organe biologique, et verrouille la 
structure porteuse 2 au niveau de ses extr^mit^s par I'engagement de 
I'ergot 3 centre le manchon 4. 
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Ce faisant, les portions de cr§te du premier et du second organe 
d'appuiS, 105 viennent s'appliquer en appui contre la paroi de I'organe 
biologique, au niveau respectivement d'une premiere et d'une seconde zone 
de contact sensibiement annuiaires et situ6es d distance le long de I'axe 
5 d'extension (X-X'). 

Au rapes, c'est-a-dire avant le remplissage des premiere et seconde poches 
gonflables constituent le premier et le second organe d'appui 5, 105, 
lesdites poches se trouvent en configuration contract6e, tel que cela est 
represents en traits plains sur la figure 3. 

10 Plus particuli6rement, ce sont les domes saillants form6s par les premiers 
trongons lisses 20, 120 respectifs des premiere et seconde 
membranes 10, 110 qui presentent alors un profil bombe sensibiement 
h6micylindrique et dont les lignes de crSte viennent au contact de i'organe 
biologique. 

15 De preference, dans une section de I'anneau le point culminant appartenant 
^ la ligne de crSte de chaque premier trongon lisse 20, 120, c'est-^-dire le 
point de la surface externe de la membrane 10, 110 le plus proclie de I'axe 
d'extension (X-X'), est situ6 sensibiement a I'aplomb de la premiere zone de 
jonction Iat6rale 1 1 , 1 1 1 de I'organe d'appui correspondant. 

20 II est remarquable que le volume de la cavite 31 est alors particuli^rement 
r6duit, le pont 30 se trouvant a proxlmit§ immediate, voire au contact partiel 
de la structure porteuse 2. 

Lorsque le praticien procfede au gonflage des premiere et seconde poches 
gonflables 5, 105, c'est-d-dire lorsqu'il introduit un fluide de remplissage 
25 approprie dans celle-ci, I'augmentation de pression et/ou de volume qui 
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r^sulte de cette injection force le d^ploiement radial centrip^te desdites 
poclies gonflables. 

Ce gonflage se traduit par un d6ploiement progressif et sensiblement 
simultan6 des premiere et seconde membranes 10, 110, de teiie sorte que 
5 leur portion de cr§te s'eloigne progressivement de la structure porteuse 2 
salon respectivement una pramiera at una saconda direction D1, D2 
sensiblement radiales, centripfetes et paralldles entre elles. 

Cette progression globalement radiale centripSte s'accompagne d'un 
basculement des premiers trongons lissas 20, 120 qui deflechissant vers las 
10 bords Iat6raux libres de I'anneau 1, tel que cela est illustr6 par les filches 
sur la figure 3, de telle sorte que lesdits premiers trongons lisses 20, 120 se 
redressent progressivement, en voyant leur rayon de courbure augmenter et 
en s'^ioignant progressivement du plan sagittal tt de I'anneau. 

Ainsi, selon une caracteristique qui peut constituer une invention a part 
15 entiere, chaque structure deformable conforme a I'invention est 
pr6f6rentiellement agenc6e pour provoquer le basculement de la 
membrane 10, 110 respective lors du d^ploiement radial centrip6te de cette 
derniere. 

Plus particuli^rement, le premier et le second organe d'appui 5, 105 sont 
20 done de prSfSrence agenc^s de telle sorte que leur d^ploiement radial 
centrip^te s'accompagne d'un d^roulement de leurs membranes 10, 110 
respectives vers le bord lateral de I'anneau qui leur est le plus proche. 

Avantageusement, ce deroulement respectif de chacune des poches vers le 
bord lateral de I'anneau qui lui est le plus proche tend d limiter le 
25 deplacement relatif de la membrane 10, 110 par rapport d la parol de 
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I'organe biologique, et d provoquer notamment un d^placement relatif par 
roulement plutdt que par friction, de telle sorte que le d^ploiement est 
particulierement respectueux des tissus dudit organe biologique. 

En rSf^rence d la figure 3, la premiere membrane 10 tend a basculer 
5 globalement de la droite vers la gauche, son premier trongon 20 se decalant 
lateralement en francliissant peu a peu le plan median P1, tandis que la 
seconde membrane 1 10 tend d suivre une trajectoire sensiblement oppos6e, 
de la gauche vers la droite. 

Avantageusement, I'appel de matiere cree par ce degagement lateral est 
10 compens6 simultan6ment par le d6pliage progressif des seconds trongons 
pliss^s 21, 121 qui s'allongent en ouvrant peu d peu les plis constitutifs de 
leurs reserves de matiere 14, 1 14. 

Le d6plolement peut avantageusement se poursuivre jusqu'ci la resorption 
des reserves de matiere 14, 114, c'est-a-dire jusqu'S redressement des 
1 5 seconds trongons 21,121 initialement plisses. 

A ce titre, 11 est remarquable que les reserves de matifere 14, 114 permettent 
avantageusement de deployer les poches gonflables 5, 105 sans avoir a 
distendre, et par consequent d fragiliser, leurs membranes 10, 110 
respectives, ce qui augmente la resistance et la longevity de I'anneau. 

20 Avantageusement, le pont 30 maintient un lien cinematique transverse entre 
lesdites premiere et seconde membranes 10, 110 et oppose par consequent 
un effort de retenue mutuelle au libre debattement axial, et plus 
particulierement a I'ecartement, sensiblement selon un mouvement 
d'ouverture en corolle, des premiere et seconde poches gonflables 5, 105 

25 selon I'axe d'extension (X-X'). 
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En d'autres termes, le pont 30 autorise avantageusement le d^roulement 
antagoniste des premiere et seconde membranes 10, 110, tout en 
maintenant le premier et le second organe d'appui 5, 105 sensiblement 
group6s et parall6les lors de leur d6ploiement radial, ce qui assure un 
5 d6plolement regulier de I'anneau 1 jusqu'S ce que celui-ci attelgne sa 
configuration de constriction fonctionnelle, et par exemple sa configuration 
de deploiement maximal illustree en pointings sur la figure 3. 

Par ailleurs, il est remarquable que lors du d6ploiement des premiere et 
seconde membranes 10, 110, le pont 30 « rfeco/te » de la structure 
10 porteuse2 et est entraTne en deplacement radial centripdte par la 
deformation desdites premiere et seconde membranes 10, 1 10 sans opposer 
de resistance significative S ce mouvement. 

Par ailleurs, le pont 30 autorise avantageusement, notamment gr§ce d sa 
zone d'inflexion flexible, un d6battement axial juste n6cessaire et suffisant 
15 au bon d6ploiement des poches gonflables et peut en particulier s'adapter d 
tout moment a la largeur r^siduelle de la depression 25 qui subsiste entre 
lesdites poches. 

En outre, ledit pont 30 reste avantageusement en retrait des portions de 
Crete des organes d'appui 5, 105, en particulier lorsque ceux-ci sont 
20 deployes au maximum, c'est-d-dire au plus prds de I'axe d'extension (X-X'), 
de telle sorte que I'ancrage double de I'anneau 1 est toujours operationnel et 
conserve d ce dernier une bonne stabilite. 

Bien entendu, tous les elements de description qui ont ete fournis dans le 
cadre d'un deploiement radial centripete des organes d'appui 5, 105 restent 
25 applicables, mutatis mutandis, a la contraction radiaie centrifuge desdits 
organes d'appui 5, 105. 
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Ainsi, lorsque le praticien d6gonfle les poches gonflables 5, 105 de sorte d 
les faire revenir de leur configuration d6ployee a leur configuration 
contractee, c'est-a-dire de sorte a augmenter le diametre de constriction de 
I'organe biologique, les portions de crete desdites poches s'affaissent en 
5 « redescendant y> vers la structure porteuse 2, selon un mouvement radial 
centrifuge et entraTnent a leur suite le pont 30, ce qui a pour effet d'ecraser 
progressivement la cavite 31 . 

Plus particuli6rement, les premiers trongons 20, 120 respectifs des poches 
de gonflage 5, 105 flechissent et basculent pour se rapprocher du plan 
10 sagittal tt, en (re)traversant en sens inverse les plans medians PI, P2 des 
premiere et seconde poches gonflables 5, 105, selon un mouvement 
d'enroulement, tandis que les seconds trongons absorbent progressivement 
le surplus de mati^re en se plissant. 

A ce titre. r6lasticit6 Intrlnsdque des seconds trongons 21, 121 conffere 
15 avantageusement une m6moire de forme aux premiere et seconde 
membranes 10, 110. 

□'autre part, lors de cet affaissement, le pont 30 agit comme un ressort de 
rappel qui tend a rapprocher I'une de I'autre les premifere et seconde 
membranes 10, 1 10 situ^es en vis-d-vis I'une de I'autre de part et d'autre de 
20 la depression 25. 

Avantageusement, ces effets peuvent se combiner pour faciliter le pliage 
ordonne et progressif desdits seconds trongons 21, 121 jusqu'S la 
reconstltutlon des reserves de matidre 14, 114 en configuration contract6e, 
les premiere et seconde membranes 10, 110 se repliant progressivement 
25 pour se « ranger » sous leurs premiers trongons 20, 120 respectifs, ce qui 
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permet « d'entreposer » lesdites r6serves de matidre 14, 114 sensiblement 
au centre de la bande souple. 

II est remarquable que, de nouveau, ni le pont 30 nl la cavlt6 31 n'opposent 
de resistance significative a ce mouvement radial centrifuge, de telle sorte 
5 que les premiere et seconde poches de serrage 5, 105 peuvent regagner, 
notamment par retour elastique, toute position intermedia ire jusqu'^ leur 
position contract6e initiale. 

Ainsi, I'anneau 1 conforme a I'invention presente un comportement 
dynamique particulierement respectueux de I'organe biologique, puisqu'il 
10 limite le frottement centre la paroi dudit organe biologique, tout en 6vitant le 
pincement de ladite parol, aussi bien lors du d^ploiement que de la 
contraction des organes d'appui 5, 105. 

En outre, le passage de la configuration contract6e ^ la configuration 
deploy§e, ou inversement, est avantageusement regulier et reproductible, 
15 les membranes suivant des trajectoires sensiblement previsibles, contrdlees 
et r6versibles. 

Par ailleurs, I'anneau 1 conforme d I'invention presente une structure 
ajour6e particulierement legere et robuste qui est de surcroTt peu soumise 
au travail en fatigue, de telle sorte que I'anneau 1 poss^de une importante 
20 long6vit6. 

Enfin, 11 est remarquable que I'anneau 1 conforme d I'invention permet un 
r6glage pr6cis, continu et fin de la constriction, tout en conservant en 
permanence ses qualites de confort et de stabilite dynamique. 
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MEILLEURE MANIERE DE REALISER L'INVENTION 

L'invention trouve son application industrielle dans la conception et la 
fabrication d'anneaux chirurgicaux, et en particuiier d'anneaux gastriques. 
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REVENDICATIONS 

1 - Anneau chirurgical (1) implantable destin6 d §tre plac6 autour d'un 

organe biologique constituant une poche ou un conduit, en s'enroulant 
autour d'un axe moyen d'extension (X-X'), en vue de modifier la section 
5 de passage dudit organe biologique, ledit anneau comportant au moins 
un premier organe d'appui (5) congu pour venir en appui contre I'organe 
biologique et apte ^ s'6tendre vers I'int^rieur de I'anneau (1) selon une 
premiere direction (D1) sensiblement radiale, ledIt anneau 6tant 
caract6rls6 en ce que ledIt premier organe d'appui (5) est delimits par 

10 une premiere membrane (10) pourvue d'une structure d^formable qui 
est asym^trlque vis-d-vis de ladlte premiere direction (D1 ) et qui est 
congue pour provoquer, lors de I'expansion du premier organe 
d'appui (5) selon la premiere direction (D1) sensiblement radiale, la 
migration conjointe d'au moins une partie de la premiere membrane (10) 

15 d'un c6t6 d I'autre d'un plan (PI) m6dlan audit premier organe 
d'appui (5) et normal a I'axe d'extension (X-X'). 

2 - Anneau chirurgical selon la revendicatlon 1 caract6rlse en ce que la 

structure d6fonnable est agenc6e pour provoquer le basculement lateral 
de la membrane (10) lors du d^ploiement radial centripete de cette 
20 derniere. 

3 - Anneau chirurgical selon la revendicatlon 1 ou 2 caract6ris6 en ce qu'il 

comporte une structure porteuse (2) a laquelle le premier organe 
d'appui (5) est fixe respectivement au niveau d'une premiere zone de 
jonction Iat6rale (11) et d'une seconde zone de jonction Iat6rale (12) 
25 distantes I'une de I'autre, et en ce que la premiere membrane (10) est 
rabattue sur elle-m§me du c6te de la premiere zone de jonction 
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laterals (11), lorsque le premier organe d'appui (5) se trouve en 
configuration contractee, pour former une reserve de matl6re (14) sltu6e 
senslblement a I'oppose de la seconde zone de jonctlon laterale (12). 

4 - Anneau chirurglcal salon la revendication 3 caracterise en ce que la 
5 premiere membrane (10) comprend, lorsque le premier organe 
d'appui (5) se trouve en configuration contractee, un premier 
trongon (20) dit « lisse » reli6 S la seconde zone de jonctlon Iat6rale (12) 
et un second trongon (21) dit « pliss6 » reli6 ^ la premiere zone de 
jonctlon laterale (11), ie premier trongon lisse (20) rejoignant le second 
10 trongon plisse (21) et formant un dome qui recouvre a la fols ledit 
second trongon pllsse (21 ) et la premiere zone de jonctlon Iat6rale (1 1 ). 

5- Anneau chirurglcal selon I'une des revendications prec6dentes 
caract6rls6 en ce qu'll comporte un second organe d'appui (105) congu 
pour venir en appul contre I'organe biologlque et apte d s'6tendre vers 

15 rint^rieur de I'anneau selon une seconde direction (D2) senslblement 
radlale, ledIt second organe d'appui etant delimits par une seconde 
membrane (110) pourvue d'une structure d6formable qui est 
asym^trique vis-d-vis de ladite seconde direction (D2). 

6- Anneau chirurglcal selon la revendication 5 caracterls^ en ce qu'il 
20 comporte une structure porteuse (2) sur laquelle le premier et le second 

organe d'appui (5, 105) sont months en opposition, de telle sorte que la 
premiere direction (D1) et la seconde direction (D2) sont senslblement 
parall^les et que lesdits premier et second organe d'appui (5, 105) 
peuvent s'^tendre conjolntement, tandis que leurs structures 
25 d6formables respectives aglssent de manl^re senslblement antagoniste. 
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7 - Anneau chirurgical selon la revendication 6 caract6ris6 en ce que le 

premier et le second organe d'appui (5, 105) sont relics I'un a I'autre par 
un pont (30) distinct de la structure porteuse (2). 

8 - Anneau chirurgical selon I'une des revendications 5 a 7 caracterise en 
5 ce que le premier et le second organe d'appui (5, 105) sont formes par 

des poches annulalres qui sont etagees selon I'axe d'extension (X-X') et 
qui s'6tendent sensiblement parall§lement I'une ^ I'autre. 

9 - Anneau chirurgical selon la revendication 8 caracterise en ce que le 

premier et le second organe d'appui (5, 105) sont agences de telle sorte 
10 que leur d6ploiement radial centripdte s'accompagne d'un d6roulement 
de leur membrane (10, 110) respective vers le bord Iat6ral de I'anneau 
qui leur est le plus proche. 

10 -Anneau chirurgical selon I'une des revendications 5^9 caract6ris6 en 

ce que le premier organe d'appui (5) et le second organe d'appui (105) 
1 5 sont images I'un de I'autre par symetrie plane. 

11 - Anneau chirurgical selon I'une des revendications pr6c6dentes 

caract6ris6 en ce qu'il constitue un anneau de gastroplastie destine au 
traitement de i'ob^site. 
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